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INTRODUCTION
Au Québec, le nombre d’élèves qui présentent des problèmes de
comportement ne cesse d’augmenter. Selon le Conseil Supérieur de l’Éducation
(2001) leur nombre aurait triplé au cours des 16 dernières années. Les problèmes de
comportement touchent entre 7% et 35% des enfants d’âge préscolaire. (Webster
Stratton, Gross, Garvey et Grady, 2003). Dans certains cas, si ces problèmes ne sont
pas pris en charge, ils peuvent perdurer plusieurs années et mener à des problèmes de
toxicomanie, d’alcoolisme, de criminalité, de décrochage scolaire et à l’occupation
d’un emploi précaire (Gagnon et Vitaro, 2000).
Plusieurs programmes adressés aux parents et visant la réduction des
problèmes de comportement chez les enfants d’âge préscolaire ont fait l’objet d’étude
(Webster-Stratton et Hammond, 1997 ; Taylor, Schmidt, Pepler et Hodgins, 1998
Sheeber et Jonhson, 1994 ; Sutton, 1995 ; Feinfield et Baker, 2004 ; Cunningham,
Bremner et Boyle, 1995 ; Nixon, Sweeney, Erickson et Touyz, 2003 ; Gross, Fogg,
Webster-Stratton, Garvey et al., 1998 ; Sanders, Markie-Dadds et Tully, 2000).
Souvent l’efficacité de ces programmes ne peut pas être mesurée à sa juste valeur à
cause d’un faible taux de participation aux activités thérapeutiques (Knock et Ferriter,
2005). Selon la revue de littérature de Knock et Ferriter (2005), près de la moitié des
familles impliquées dans des programmes ne terminent pas l’intervention.
Les taux élevés d’abandon sont certes des obstacles à l’atteinte des objectifs
des programmes. Des recensions d’écrits récentes (Nock et Ferriter, 2005 ; Reyno et
McGrath, 2006 ; Normand, Vitaro et Charlebois, 2000) portant sur l’efficacité des
programmes d’intervention signalent certains facteurs susceptibles d’influencer le
maintien de la participation des familles aux interventions.
9Par exemple, les conclusions de la revue de littérature de Nock et Ferriter
(2005), indiquent que le faible revenu est associé au taux élevé d’attrition aux
programmes. De plus, l’âge élevé et la sévérité des comportements de l’enfant
semblent dans certaines études favoriser la participation des familles, alors qu’ils
présentent des obstacles à la participation dans certaines autres. En revanche, Reyno
et McGrath (2006), ne révèlent que de minimes effets de la variable de la sévérité des
comportements des enfants sur l’attrition au traitement. D convient de préciser que
cette méta-analyse porte uniquement sur les effets des caractéristiques des familles,
des enfants et des parents concernés par l’abandon des familles et non sur les
caractéristiques du programme.
En ce qui a trait à la revue de littérature de Normand et al. (2000), elle
concerne les composantes d’un programme qui favorisent le maintien des familles
dans l’intervention. Ils proposent des stratégies et des mesures concrètes pour
maximiser la participation des parents à des programmes de prévention ciblée. Ces
auteurs suggèrent un programme à long terme, avec plusieurs volets pour couvrir
l’ensemble des facteurs intervenants dans la problématique. De plus, ils suggèrent un
programme avec des contacts fréquents et directs. Ils affirment que le choix et le
soutien offert aux intervenants sont importants. Par exemple, les auteurs soutiennent
que les habiletés personnelles des intervenants (innées ou acquises en cours de
formation), la ressemblance, la connaissance de la population ciblée et le respect
envers celle-ci sont des variables influentes sur le taux d’attrition des familles. Puis,
ils insistent sur l’importance de la réduction des obstacles et proposent des horaires
flexibles, l’accessibilité aux services ainsi que l’augmentation des attraits tels que
l’offre d’un montant d’argent et d’un service de garde pour la fratrie. En dernier lieu,
les auteurs déclarent que l’établissement d’objectifs simples et réalistes concernant
les comportements de l’enfant sont des variables qui influencent le taux d’attrition.
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Les résultats issus de ces recensions sont importants pour identifier les
caractéristiques des programmes susceptibles d’influencer la rétention des familles
dans les programmes d’intervention. Toutefois, à cause de la grande étendue de l’âge
des participants (Nock et Ferriter, 2005 ; Reyno et Mcgrath, 2006), de l’hétérogénéité
des problèmes retenus (Normand et al., 2000 ; Nock et Ferriter, 2005) et de la
variabilité des cibles d’intervention (Normand et al., 2000 ; Nock et Ferriter, 2005)
investiguées dans ces recensions, il est difficile de tirer des conclusions sur les
facteurs spécifiques associés à l’abandon des familles participantes à des programmes
de prévention de problèmes de comportement chez les jeunes enfants.
L’objectif général du présent essai est d’identifier les caractéristiques des
programmes, qui favorisent le maintien de la participation des familles de jeunes
enfants au programmes de prévention. L’étude consiste en une recension des
programmes efficaces, d’interventions préventives destinées aux de parents d’enfants
d’âge préscolaire (2-8 ans) présentant des difficultés de comportement ou à risque
d’en présenter. Plus spécifiquement, l’étude vise à ; (1) répertorier et résumer les
programmes reconnus efficaces dans la réduction des difficultés de comportement
ayant un volet d’intervention sur les habiletés parentales; (2) documenter le taux
d’attrition des parents participant aux activités d’habiletés parentales; (3) classifier les
programmes selon le taux d’attrition (faible/moyenlélevé) ; et (4) vérifier si une ou
des caractéristiques spécifiques se retrouvent de façon constante parmi les
programmes qui ont un taux élevé d’attrition en comparaison avec les interventions
qui ont un moyen ou un faible taux d’abandon. Enfin, elle vise à recommander des
pistes d’action pour favoriser la participation des parents à des programmes
d’intervention préventive auprès d’enfants à risque de développer des troubles de
comportement au préscolaire.
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Favoriser la participation des familles aux programmes d’habiletés parentales
s’avère un défi pour les concepteurs de programmes qui désirent maintenir la
participation des familles tout au long de l’intervention. Analyser les caractéristiques
des programmes jugés efficaces, et qui favorisent le maintien des participants aux
activités thérapeutiques, peut mettre en lumière des éléments clés à favoriser dans le
développement de programmes. Malgré le fait que les caractéristiques des
programmes interagissent entre-elles, et que leurs effets directs n’ ont pas encore été
systématiquement analysés, des hypothèses peuvent être émises sur l’effet
modérateur des composantes des programmes qui favorisent la rétention des
participants.
Le présent essai comporte trois chapitres. Le premier vise à décrire la
problématique des troubles et problèmes de comportement. On y retrouve également
les caractéristiques des programmes efficaces dans la réduction des problèmes de
comportement et celles des programmes efficaces qui favorisent la participation à
l’intervention. Le deuxième chapitre décrit la méthodologie utilisé lors de la cueillette
de données. Le troisième expose et analyse les caractéristiques des différents
programmes répertoriés selon les taux d’attrition obtenus dans les études évaluatives.
Le quatrième et dernier chapitre concerne les conclusions de l’analyse ainsi que les
recommandations pour le domaine pratique.
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PREMIER CHAPITRE
PROBLÉMATIQUE
1. LES PROBLÈMES DE COMPORTEMENT
Dès la naissance, l’enfant entre en interaction avec son environnement. fi
communique avec ceux qui l’entourent pour obtenir des réponses à ses besoins. Les
parents sont les premiers donneurs de soins, c’est donc en partie en interagissant avec
eux et en étant témoin d’interactions que l’enfant apprend comment agir pour obtenir
ce qu’il désir. L’enfant se construit également grâce à ses interactions dans son milieu
de garde. Dès son entrée à la garderie l’enfant est mis en contact avec d’autres jeunes.
fi doit apprendre à interagir avec les autres enfants et à fonctionner dans un milieu
distinct de la maison avec différentes normes et règles. C’est au travers les divers
moments de la routine quotidienne qu’il apprend à jouer, à partager et à
communiquer. Certains comportements agressifs peuvent alors ressurgir et inquiéter
les éducateurs en garderie, parfois les parents ont déjà remarqué l’occurrence de
comportements d’opposition, d’agressivité ou de protestation chez leur enfant.
Frapper, mordre, donner des coups de pied, pousser, s’opposer aux demandes,
protester sont des comportements dont plusieurs enfants font l’expérience dans leur
enfance. De fait, chez la majorité des enfants les conduites agressives culminent à
l’âge préscolaire et baisse avec le temps (Tremblay, Masse, Perron, LeBlanc,
Schwartzman, et Ledingham, 1992). Par contre, certains enfants demeurent
physiquement agressifs et n’acquièrent pas un comportement approprié en
interactions avec les autres enfants. On remarque aussi que certains enfants initient
plus fréquemment les conflits (Rubin, Burgess, Dwyer et Hasting, 2003). Ces enfants
sont plus à risque de développer un problème de comportement (Tremblay et al.,
1992).
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1.1. Qu’attend-on par « problème de comportement »?
Définir ce qu’est un problème de comportement n’est pas facile car les auteurs
ne semblent pas s’entendre sur une définition universelle. Achenbach et Edelbrock
(1981) ont été parmi les premiers chercheurs à identifier la présence de deux
syndromes de problèmes de comportement chez les enfants, soit ceux de type
intériorisé (anxiété, dépression, retrait) et ceux de type extériorisé (agression,
délinquance). Le problème externalisé chez l’enfant préscolaire est caractérisé par la
tendance chez l’enfant à se comporter de manière colérique, agressive, égoïste et à
présenter des résistances et de l’opposition envers les adultes. Le problème internalisé
chez l’enfant préscolaire est caractérisé par la présence de symptômes se rapportant à
l’anxiété, la dépression, à la dépendance et à l’inhibition sociale (La Frenière, Dubeau,
Janosz, et Capuano, 1990).
Un autre outil d’évaluation fréquemment utilisé dans l’évaluation des
problèmes de comportement, notamment en milieu psychiatrique, est le DSM-JV
(APA, 1994). 11 comporte une catégorie nommée «comportements perturbateurs»
qui regroupent trois diagnostiques distincts qui réfèrent à des comportements qui sont
socialement dérangeants. Le premier diagnostic est le trouble d’opposition avec
provocation (TOP). Celui-ci regroupe les symptômes tels que la contestation envers
l’adulte, la susceptibilité, une attitude haineuse, etc. Il se définit dans le DSM-IV
(APA, 1994) comme un ensemble de comportements négatifs, hostiles et
provocateurs. Les symptômes référent à des actes agressifs, d’opposition et de
résistance et lorsque ceux-ci sont jugés sévères (fréquence et intensité par rapport à
l’âge du sujet), un diagnostique est posé. Le deuxième trouble, soit le trouble de la
conduite est plus sévère que le TOP. fl est défini dans le DSM-IV (APA, 1994),
comme un ensemble de conduites répétitives et persistantes, dans lequel sont bafoués
les droits fondamentaux d’autrui ou les normes et règles sociales correspondant à
l’âge du sujet. Il regroupe des symptômes associés au vol, aux mensonges et la
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brutalité envers les animaux. Le troisième diagnostic est l’hyperactivité avec ou sans
déficit d’attention. Les diagnostics de trouble de la conduite, d’opposition avec
provocation ou d’hyperactivité avec ou sans déficit d’attention diffèrent selon la
nature des comportements problématiques.
Malgré une reconnaissance international, il est intéressant de noter qu’aucune
de ces définitions ne sont retenues par le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du
Sport du Québec. En effet, selon le MELS:
L’élève ayant des troubles de comportement est celle ou celui dont
l’évaluation psychosociale, réalisée en collaboration par un personnel
qualifié et par des personnes visées, avec des techniques d’observation ou
d’analyse systématique, révèle un déficit important de la capacité
d’adaptation se manifestant par des difficultés significatives d’interaction
avec un ou plusieurs éléments de l’environnement scolaire, social ou
familial.
Il peut s’agir
- de comportements sur-réactifs en regard des stimuli de l’environnement
(paroles et actes injustifiés d’agression, d’intimidation, de destruction, refus
persistant d’un encadrement justifié...)
- de comportements sous-réactifs en regard des stimuli de l’environnement
(manifestations de peur excessive des personnes et des situations
nouvelles, comportements anormaux de passivité, de dépendance et de
retrait...). (Conseil Supérieur de l’Éducation, 2001, p. 93)
Ainsi, il y a un certain chevauchement entre les problèmes de comportement
sur-réactifs, les problèmes de comportement extériorisés et le trouble d’opposition
avec provocation. De façon globale, ces problèmes se définissent comme des
difficultés d’interaction avec un ou plusieurs éléments de l’environnement scolaire,
social ou familial de l’enfant. Les enfants identifiés pour recevoir des services
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complémentaires dans le milieu scolaire présentent pour une grande proportions des
problèmes d’opposition et d’agressivité (Déry, Toupin, Pauzé et Verlaan, 2004) . Les
programmes retenus dans le cadre de cet essai interviennent sur les habiletés du
parent à répondre aux comportements de l’enfant. L’intervention prévient la
poursuite des difficultés au travers le temps . des problèmes chez les enfants avant
leur entrée à l’école primaire. Le terme problèmes de comportement est retenu et fait
référence à l’ensemble des difficultés que peuvent rencontrer les enfants avec des
problèmes externalisés.
1.2 Prévalence
Au Québec, le nombre des élèves qui présentent des problèmes de
comportement ne cesse d’augmenter. Selon le Conseil Supérieur de l’Éducation
(2001), leur nombre aurait triplé depuis les 16 dernières années. Selon Webster
Stratton, Gross, Garvey et Grady (2003), les problèmes de comportement affectent
approximativement entre 7% et 35% des enfants au préscolaire. Selon ces auteurs, les
milieux défavorisés détiennent les plus hauts taux d’incidence. Les données
provenant de diagnostics révèlent une prévalence du trouble de la conduite variant de
6% à 16% chez les garçons et de 2% à 9% chez les filles tout âge confondu (Gagnon
et Vitaro, 2000).
Les troubles de la conduite sont diagnostiqués à partir d’un ensemble
d’informations colligé sur le comportement et les habitudes de vie d’un enfant. Ces
informations peuvent provenir des sujets eux-mêmes et des personnes proches. Elles
peuvent être recueillies à l’aide d’entrevues et d’instruments. Les données sont donc
directement reliées à la validité des instruments utilisés (Gagnon et Vitaro, 2000). Le
taux de prévalence varie en fonction des instruments utilisés et de la définition
opérationnelle utilisée. Dans le DSM, la définition et les critères diagnostiques du
trouble des conduites ont été modifiés trois fois au cours de 14 ans (DSM-ffl, (APA,
1980), DSM-ffl-R (APA, 1987) et DSM-IV (APA, 1994)).
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Les taux de prévalence sont donc variables selon les définitions
opérationnelles, la validité des instruments utilisés ainsi que les caractéristiques de la
population étudiée (sexe, âge, type de population) (Gagnon et Vitaro, 2000).
Néanmoins, les recherches démontrent que de tels problèmes déjà présents à l’âge
préscolaire ont tendance à rester stables dans le temps, s’ils ne sont pas traités
précocement (Lochman, 2003).
1.3 Bref aperçu des facteurs de risque personnels et familiaux associés aux
problèmes de comportement des enfants
On peut distinguer deux ensembles parmi les facteurs de risque associés aux
problèmes de comportements extériorisés, soit les facteurs individuels tels que des
caractéristiques personnelles reliées aux prédispositions génétiques (tempérament) et
aux fonctionnements cognitifs. Et d’autre part, on retrouve des facteurs qui
proviennent de l’environnement dans lequel l’enfant grandit (Gagnon et Vitaro,
2000).
Le tempérament difficile du bébé, c’est-à-dire celui qui est facilement irrité,
d’humeur inégale ou négative, difficile à faire manger et à faire dormir est utile dans
l’explication étiologique des problèmes d’externalisation. Une étude longitudinale de
Sanson, Smart, Prior et Oberklaid (1993), a démontré que les enfants qui avaient un
tempérament difficile en bas âge (4-8 mois) étaient plus susceptibles de manifester
rapidement des problèmes d’hyperactivité et d’agressivité au cours de leur
développement. Ainsi, certains enfants naissent avec une prédisposition aux
difficultés de comportement. Certaines caractéristiques des différents systèmes avec
lesquels l’enfant interagit peuvent rendre l’enfant à risque de développer des troubles
de comportement. Parmi ces systèmes on retrouve la famille, les pairs, la
communauté, l’école, etc. (Gagnon et Vitaro, 2000).
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Plusieurs caractéristiques de la famille constituent des facteurs de risque à
l’apparition des problèmes de comportement des enfants tels qu’un faible revenu
économique, un faible niveau d’éducation, l’isolation sociale, un niveau élevé de
discorde dans le couple, la monoparentalité etc. D’autres caractéristiques propres aux
parents dont un haut niveau de stress, une santé mentale fragile, des histoires de
criminalité ou d’abus de substance et la dépression peuvent influencer l’apparition
des problèmes chez les jeunes enfants (Webster-Stratton, 1998).
La qualité de la relation parent-enfant aurait également un impact important
sur le développement des troubles de comportement extériorisés (Rubin, Burgess,
Dwyer et Hasting, 2003). Certaines caractéristiques des pratiques éducatives
parentales telles qu’un style autoritaire, punitif et hostile seraient des prédicateurs
d’éventuels troubles d’agressivité (Moss, St-Laurent, Rousseau, Parent, Gosselin et
Saintonge, 1999).
Les facteurs de risque sont en constante interaction et en mouvement dans la
vie des enfants et de leur famille. En effet, les facteurs familiaux interfèrent avec les
facteurs personnels et le cumul de stress. Ainsi diminue la capacité des parents de
répondre adéquatement aux besoins des enfants. Voilà pourquoi, il n’est pas toujours
évident de dire avec précision ce qui a créé les problèmes de comportement chez les
enfants (Toupin, J., Pauzé, R., Déry. M., 2000). Ce qui est certain est qu’une
intervention ou une aide peut modifier ou atténuer les risques familiaux associés aux
problèmes de comportement des enfants. À cet effet, une panoplie de programme
existe dont l’objectif est de réduire ou éliminer les problèmes de comportement.
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2. LES CARACTÉRISTIQUES DES PROGRAMMES EFFICACES
Plusieurs programmes ont été conçus dans l’objectif de réduire les problèmes
de comportement des jeunes enfants. On retrouve des programmes qui ciblent les
enfants eux-mêmes, par exemple les programmes de gestion de la colère, de
l’apprentissage d’habiletés sociales, de résolution de problèmes chez les enfants, etc.
(Bryant, Vizzard, Willoughby et Kupersmidt, 1999). D’autres programmes sont
plutôt destinés aux enseignants et abordent la gestion de classe ainsi que la gestion
des élèves qui manifestent des troubles de comportement (Webster-Stratton, 1998).
Les programmes impliquant les parents sont plus prometteurs (Webster-Stratton et
Hammond, 1997). On retrouve deux types de programme adressés aux parents
d’enfants à trouble de comportement. Tout d’abord, les interventions de type
béhaviorale (ex: utilisation du time-out, ignorance intentionnelle, etc.) et les
interventions de type relationnel (ex : écoute active, résolution de conflits satisfaisant
pour l’enfant et le parent, etc.) (Barlow, Steward-Brown, 2000). Certains programmes
offrent une combinaison de ces interventions pour faciliter la généralisation des
effets. (Gross, Frogg, Garvey, Julion, Webster-Stratton, et Grady, 2003). Plusieurs
études démontrent qu’une intervention auprès des parents est particulièrement
efficace dans la réduction des problèmes de comportement chez l’enfant. Or, ces
programmes sont efficaces et donnent de bons résultats à la condition qu’ils soient
introduit tôt dans le cycle de la vie et que la famille ne soit pas submergée de
problèmes personnels (Dadds et Hawes, 2005).
Dans la réalité, toutefois, peu de jeunes enfants qui éprouvent des difficultés
comportementales reçoivent des traitements. Selon Nock et Ferriter (2005) un tiers
des enfants et des familles en besoin reçoivent des services. De plus, parmi les
traitements existants très peu ont été empiriquement prouvé valides et efficaces dans
la réduction des troubles de comportement (Webster-Stratton et Hammond, 1997).
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Selon ces mêmes auteurs, les interventions les plus efficaces, impliquant des
parents pour réduire les troubles ou problèmes de comportement, ne le sont qu’auprès
des deux tiers des enfants.
Plusieurs hypothèses existent pour expliquer ce rendement. On souligne entre
autre, que pour être efficace les parents doivent participer activement à l’ensemble
des composantes du programme et les familles doivent compléter à la maison les
tâches prescrites entre les différentes sessions pour maximiser et généraliser les
apprentissages (Kazdin et Nock, 2005). Toutefois, la participation soutenue des
familles aux activités thérapeutiques est un énorme obstacle à l’efficacité des
programmes et aux résultats à court et à long terme. Selon Reyno et McGrath (2006),
près de la moitié des familles qui reçoivent des services mettent fin au traitement de
façon prématurée. Plusieurs raisons peuvent expliquer le désistement au traitement.
Or, peu d’études ont examiné de façon systématique les moyens mis en place qui
résultent effectivement en un meilleur taux de participation des parents aux
programmes.
2.1 Attrition et adhérence
Selon Nock et Ferriter (2005), l’attrition et l’adhérence sont deux éléments
distincts, mais en lien avec la notion de participation. L’attrition réfère à l’abandon à
l’intervention ou aux activités thérapeutiques. Le taux d’attrition signifie le nombre
de personnes qui se sont inscrites à l’intervention et qui ne le sont plus lors de
l’évaluation post-situationnelle. Tandis que l’adhérence au traitement réfère à la
notion de participation active et à l’engagement face aux recommandations émises
lors de l’intervention. Cette étude porte sur les facteurs liés à l’attrition des familles.
Ainsi, le pourcentage de familles qui ont mis fin à l’intervention de façon prématurée
sera la variable indépendante.
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Le choix de documenter les caractéristiques des programmes associées à l’attrition
plutôt que l’adhérence s’explique par le fait que la majorité des études ne comportent
pas d’informations sur l’adhérence (Nock et Ferriter, 2005).
3. LES CARACTÉRISTIQUES DES PROGRAMMES EFFICACES QUI FAVORISENT LA
PARTICIPATION À L’INTERVENTION.
Il existe des méthodes efficaces pour identifier et modifier les barrières aux
traitements destinés aux adultes telles que favoriser l’accès aux services et adresser la
motivation (Kazdin et Knock, 2005). Toutefois, selon ces auteurs, les programmes
d’entraînement aux habiletés parentales n’ont pas fait l’objet de plusieurs études
empiriques. En effet, la majorité des études sur l’identification des barrières à la
participation et la recherche de moyens pour y remédier sont issue des domaines de
la santé, de la psychologie de la santé ainsi qu’au niveau des psychothérapies pour
adultes. Dans la recension des écrits de Knock et Ferriter (2005), portant sur les
éléments qui freinent la participation, seul 1 à 2% des études portaient sur les
interventions destinées aux enfants et à leurs parents.
Personnellement, une recension des programmes, dont l’efficacité a été
démontrée auprès d’enfants présentant ou à risque de présenter des difficultés
comportementales, permettrait de dresser les caractéristiques d’un programme
efficace et qui favorise la participation. Les retombées potentielles résident dans la
possibilité de mettre en place ou de modifier les interventions et les pratiques
professionnelles concernant l’attrition des familles.
À cet effet, les caractéristiques familiales des participants ainsi que les
caractéristiques des programmes répertoriés seront analysées, en fonction du taux
d’attrition rapporté dans les études consultées.
21
Tout d’abord, voyons les caractéristiques familiales qui influent sur la
participation des familles au programme. Certaines de ces caractéristiques telles que
la sévérité des comportements et l’âge de l’enfant feront l’objet d’analyse. Ensuite,
parmi les caractéristiques des programmes qui influencent la participation des
familles, la présence ou non de volets supplémentaires, la fréquence et la durée de
l’intervention feront partie de l’analyse. Puis, la nature de la modalité, le curriculum
et la diversité des moyens utilisés pour enseigner le contenu seront des variables
étudiées. Finalement, la présence d’éléments facilitants pour contrer les obstacles à la
participation ainsi que de l’information (formation et expérience) sur les intervenants
feront partie de l’analyse. En somme, dix caractéristiques susceptibles d’avoir de
l’influence sur la participation seront analysées en fonction du taux d’attrition (faible,
moyen, élevé) que rapportent les études, sur les programmes répertoriés.
3.1 Caractéristiques familiales qui influent la participation des familles au
programme
Tel que décrit précédemment, certaines dimensions semblent influencer le
taux d’attrition des familles. Plusieurs caractéristiques familiales ont fait l’objet
d’étude, pour déterminer leurs liens avec la participation des familles aux
programmes. Parmi les auteurs qui se sont penchés sur le sujet des barrières à la
participation, on retrouve ces écrits récents: Nock et Ferriter, (2005); Reyno et
McGrath (2006) ; Normand, Vitaro et Charlebois (2000). Ces auteurs ont publié des
recensions d’écrits sur le sujet de l’attrition aux programmes.
3.1.1 Sévérité des comportements et âge de l’enfant
Des chercheurs se sont intéressés aux facteurs susceptibles d’augmenter ou
d’atténuer la participation des familles dans des programmes d’entraînement aux
habiletés parentales. Certains se sont penchés sur les caractéristiques des enfants,
telles que la gravité des comportements au début de l’intervention et l’âge de l’enfant.
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D’abord, la relation entre la sévérité des comportements de l’enfant et la
participation au programme n’est pas claire. Plusieurs explications théoriques doivent
être testées. À savoir, la détresse causée par la sévérité des problèmes de
comportement de leur enfant peut favoriser la participation des parents au
programme. D’un autre côté, la détresse peut créer l’effet contraire et devenir un
obstacle à la participation (Nock et Ferriter, 2005). Selon Reyno et McGrath (2006),
l’association entre la sévérité des comportements de l’enfant et l’abandon prématuré
des familles à l’intervention est préméditée et d’autres recherches sont nécessaires
pour établir ce lien.
En ce qui a trait à l’association entre l’âge de l’enfant et la participation des
parents, la recension de Normand et al. (2000), révèle que les interventions qui
ciblent les enfants les plus jeunes joignent plus fortement les parents. 11 est intéressant
de noter que Nock et Ferriter (2005), vont dans le même sens en affirmant que, parmi
les parents qui abandonnent prématurément l’intervention, une majorité a des enfants
plus âgés. En plus de cibler les jeunes enfants, une centration sur les transitions
(entrée à la maternelle, primaire, secondaire) serait une stratégie avantageuse pour
maintenir la participation des familles dans les programmes, car les parents seraient
dans ces périodes, plus sensibles au support qui leur est offert (Normand et al., 2000).
3.1. 2 Situations familiales et stress
D’après les auteurs Nock et Ferriter (2005), le faible niveau socio-économique
et le statut de minorité ethnique sont en lien avec un taux élevé d’abandon prématuré.
Leurs conclusions proviennent par contre, d’études portées uniquement sur les
interventions réalisées en milieu clinique. En revanche, la méta-analyse de Reyno et
McGrath (2006), révèle que l’association entre le revenu familial et l’abandon de
I ‘intervention est plutôt modeste.
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Ni le niveau d’éducation, ni l’emploi occupé, ni l’appartenance à un statut de
minorité ethnique ne sont fortement corrélés avec l’abandon des familles aux
interventions. D’autres auteurs ont plutôt étudié les caractéristiques familiales. Les
travaux ont montré que les parents qui éprouvent le plus de difficultés relationnelles
avec leur enfant au début de l’intervention sont plus susceptibles d’abandonner ou de
moins profiter de l’intervention. La recension de Normand et al. (2000), révèle un
lien modeste entre des mauvaises pratiques parentales et le taux d’abandon. Des
conditions de vie familiale difficiles, telles que les conflits conjugaux, les stress
environnementaux, les problèmes de santé mentale des parents, l’isolement social, les
mauvaises pratiques éducatives et la capacité du parent à les transformer sont aussi
des facteurs associés à la participation et aux effets des programmes. Dans le même
ordre d’idées, la méta-analyse effectuée par Reyno et McGrath (2006), sur les
indicateurs d’efficacité et d’abandon, démontrent un effet de la santé mentale de la
mère, des événements de vie négatifs et du stress parental sur le taux d’abandon.
Selon ces auteurs, les interventions qui adressent ces facteurs de risque rejoignent
plus fortement les parents et favoriseraient la persévérance dans l’intervention.
Considérons maintenant que la majorité des recherches sur les indicateurs de
participation au programme portent sur l’identification des variables démographiques
en lien avec l’adhérence à l’intervention. Désormais, nous savons que la plupart de
ces variables (la distance de la clinique, l’âge et le sexe) n’influencent pas de façon
constante la participation à l’intervention. Il est nécessaire maintenant de s’attarder
aux caractéristiques des programmes qui peuvent influencer la rétention des
participants.
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3.2 Caractéristiques des programmes qui influencent la participation des
familles
Outre les caractéristiques familiales des participants, les caractéristiques des
programmes font également l’objet d’étude dans la compréhension du taux d’attrition
à ce type d’intervention. Les recensions de Nock et Kazdin (2005) ; Reyno et
McGrath (2006), ainsi que celle de Normand et al. (2000) ont été consultés pour
recueillir des stratégies efficaces et moins efficaces pour favoriser la participation des
familles.
3.2.1 Rencontres préparatoires au programme
Attardons-nous d’abord aux éléments au préalable à l’intervention. Selon la
recension de Nock et Kazdin (2005), l’augmentation du taux de participation est liée
à la mise en place d’entrevues préparatoires à l’intervention. Une rencontre au
préalable à l’intervention comprenant la description du programme (contenu et
structure), visant la modification des attentes du parent et la préparation au
changement serait un moyen d’augmenter la motivation et de diminuer les barrières à
la participation. La sensibilisation des parents aux problèmes de comportement
(prévalence, incidence et conséquences) serait un moyen efficace pour favoriser la
participation à l’intervention. Faire connaître le programme par tous les moyens
possibles, privilégier un contact personnel, tel qu’un appel téléphonique ou encore
mieux un contact direct avec la famille aurait également un impact sur la participation
(Normand et al., 2000). De plus, le fait de normaliser la participation au programme,
c’est à dire en présentant le programme aux parents comme étant une activité
parascolaire ou en centrant les objectifs sur les compétences à acquérir plutôt que sur
les problèmes, semble être un moyen efficace pour favoriser la participation
(Normand et al., 2000).
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3.2.2 Modalité etformat de traitement
Les auteurs Normand et al. (2000), proposent d’agir en concertation avec les
différents systèmes qui gravitent autour de l’enfant. Selon ces derniers, la
planification d’un programme avec plusieurs volets serait favorable à la participation
unique des parents. Ces auteurs suggèrent également de mettre en place des
interventions individuelles au domicile en plus des rencontres de groupe pour
développer une relation de confiance avec les familles. Sur ce point, les auteurs
Reyno et McGrath (2006), proposent d’adapter la modalité d’intervention selon la
population ciblée par le programme. Par exemple, les auteurs relèvent de leur revue
de littérature que la population à revenu faible ainsi que les personnes de minorités
ethniques ont plus de chance d’assister aux sessions, si elles sont offertes sous forme
de groupe.
3.2.3 Durée et intensité du programme
Les auteurs Nock et Femter (2005), sont venus à la conclusion que
l’exposition au traitement (nombre d’heures, nombre de sessions) est moins
importante que la constance de la présence aux activités de l’intervention. Les auteurs
affirment que le nombre optimal de sessions à compléter est incertain et créé de la
controverse dans la recherche sur les psychothérapies. Néanmoins, en attendant des
recommandations validées empiriquement, Normand et al. (2000), suggèrent de
développer des programmes à long terme.
3.2.4 Complexité des contenus et diversité des moyens d’enseignement
Certaines caractéristiques des programmes sont également associées à
l’abandon des parents dans le programme. Selon Nock et Ferriter (2005), la
complexité du contenu de l’intervention et des apprentissages semble faire varier la
participation.
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Ainsi, les parents qui trouvent trop exigeant la compréhension du contenu
d’un programme sont plus susceptibles d’abandonner. L’apprentissage de stratégies
nouvelles pour modifier les comportements, la capacité des parents à observer les
comportements de leur enfant ainsi que leurs propres réactions peuvent s’avérer
également des défis trop difficiles. Or, l’animateur ou le thérapeute a un rôle à jouer
quant à ce facteur de complexité. L’animateur peut faciliter l’apprentissage par
l’utilisation d’exemples, l’utilisation des techniques de modelage, de rétrospection et
du renforcement. Ces mêmes auteurs affirment qu’en favorisant l’appropriation du
programme par les parents, le taux de participation tend à augmenter. Par exemple, le
jeu de rôle est un moyen pour favoriser l’appropriation du programme. Les parents
ayant un rôle important et actif à jouer deviennent des éléments clés de la réussite des
ateliers. Ces activités augmentent l’estime de soi et le sentiment de compétence
parentale.
3.2.5 Curriculum et intervenants
Considérons maintenant l’affirmation de Reyno et McGrath (2006), selon
laquelle une intervention adaptée, qui tient compte des difficultés vécues par la
famille, peut favoriser l’atteinte des objectifs du programme et conséquemment une
plus grande résorption des problèmes de comportement des enfants. Les auteurs
Normand et al. (2000), maintiennent que l’animateur doit diviser les tâches en de
petites étapes faciles à atteindre. Ainsi, la planification d’une stratégie rigoureuse afin
d’évaluer les effets de l’intervention permet aux participants de rester motivés malgré
les échecs (Normand et al. 2000 ; Allen et Warzac, 2000). D’autres pistes d’action
sont proposées par Normand et al. (2000), telles que choisir les intervenants de façon
réfléchie. Ces auteurs affirment que la formation ainsi que l’expérience des
intervenants et acteurs du programme doivent être en lien avec les objectifs de
l’intervention. De plus, les animateurs doivent avoir de bonnes qualités
interpersonnelles.
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3.2.6 La présence de mesures facilitant
D’autres incitatifs sont proposés par Normand et al. (2000), tels qu’inviter les
parents de façon répétée aux activités et planifier des contacts fréquents avec les
participants. Les auteurs suggèrent d’éliminer les obstacles à la participation (ex:
offrir un service de garde, du transport, un horaire flexible) et augmenter les attraits
(ex : être à l’écoute des besoins des parents et être assez flexible pour y répondre,
rémunérer les parents, etc.) pour prévenir l’abandon du programme. Les auteurs Nock
et Ferriter (2005), ajoutent que l’utilisation de compensation monétaire pour garder
les participants tout au long de l’intervention aurait fait ses preuves dans un
programme pour les enfants avec un surpoids. En effet, un montant d’argent était
donné aux familles selon leur taux de présence et l’achèvement des devoirs prescrits.
Les familles qui s’absentaient aux activités ne pouvaient pas recevoir l’argent. Cette
méthode s’est avérée efficace dans la rétention des participants.
3.2. 7 D ‘autres stratégies prometteuses
Normand et al. (2000), ont dégagé de leur recension des écrits d’autres pistes
d’action et conseils pratiques. Tout d’abord, ces auteurs soulignent que l’intervention
doit s’appuyer sur des bases théoriques et empiriques solides. Il s’avère important
selon ces auteurs, de réaliser un sondage auprès des parents pour vérifier combien de
parents sont intéressés et savoir quelles modalités d’intervention leur conviennent.
Les acteurs entourant la conception du programme doivent de plus s’assurer un
soutien politique et financier pour garantir le soutien et la collaboration des
organismes partenaires ainsi que du financement pour toute la durée de l’intervention.
Finalement, la création d’une relation significative entre les intervenants et les parents
est une stratégie pour maximiser la participation.
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Tout compte fait, ces variables énoncées précédemment peuvent influer sur la
qualité de l’engagement des familles (Allen et Warzak, 2000) et avoir de l’impact sur
les effets de l’intervention.
Le résultat des études recensées indiquent que les caractéristiques
personnelles et familiales des participants et certaines caractéristiques du programme
et de l’animation peuvent générées des barrières et conséquemment agir sur la
participation des parents (Nock et Ferriter, 2005). L’incidence de plus en plus
importante des problèmes de comportement chez les enfants et leur persistance dans
le temps en font un problème de société qui s’avère coûteux. L’étude des programmes
efficaces dans la réduction des problèmes de comportement ainsi que l’évaluation de
leurs caractéristiques s’avère une nécessité. La présente analyse se concentrera
principalement sur les caractéristiques des programmes efficaces qui favorisent la
participation à l’intervention, car l’attrition est un énorme obstacle à l’efficacité des
programmes et interventions.
4. OBJECTIFS DE L’ÉTUDE
L’étude consiste en une recension des programmes efficaces d’intervention
préventive appliquée auprès des parents d’enfants d’âge préscolaire (2-8 ans)
présentant des difficultés de comportement ou à risque d’en présenter. L’objectif
général est d’identifier les caractéristiques de ces programmes efficaces dans la
réduction des difficultés de comportement, qui favorisent la participation des parents.
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Les objectifs spécifiques de cette étude sont les suivants:
l-Répertorier et résumer les programmes reconnus efficaces dans la réduction des
difficultés de comportement ayant un volet d’intervention sur les habiletés parentales.
2-Documenter le taux d’attrition des parents participant aux activités d’habiletés
parentales.
3-Classifier les programmes selon le taux d’attrition (faible/moyenlélevé) et vérifier
si une ou des caractéristiques spécifiques se retrouvent de façon constante parmi les
programmes qui ont un taux élevé d’attrition, en comparaison avec les interventions
qui ont un moyen ou un faible taux d’abandon.
4-Recommander des pistes d’action pour favoriser la participation des parents à des
programmes d’intervention préventive auprès d’enfants à risque de développer des
troubles de comportement au préscolaire.
DEUXIÈME CHAPITRE
MÉTHODOLOGIE
1. MÉTH0D0L0GW
1.1 Les stratégies d’échantillonnage des informations
La sélection des études a été possible grâce au choix de critères qui sont
illustrés au tableau 2 ultérieurement. Ces études seront résumées en tableaux
synthèses en annexes A et B et analysés en fonction de la question de recherche.
La recherche documentaire est inspirée des stratégies mentionnées dans
Database of Abstracts of Review of Effectiveness (DARE, 2001). Une recherche à
partir de mots-clés (voir tableau 1) a été effectuée. Ensuite, l’analyse des résumés
d’articles recueillis a permis d’exclure les articles non-pertinents. Finalement, la
lecture intégrale des textes a permis la sélection des études évaluatives qui prouvent
l’efficacité des programmes d’intervention ou de prévention des problèmes de
comportement destinés aux parents d’enfants d’âge préscolaire et qui mentionnent le
taux d’abandon au traitement.
Les données recueillies portent sur les caractéristiques des interventions
destinées aux parents et qui sont efficaces dans l’amélioration du comportement de
l’enfant de 2-8 ans. Les études des 12 dernières années (1994-2006) ont été retenues.
Une recension a été répertoriée et analysée pour s’assurer que le sujet de la
participation à ce type d’intervention ne soit pas un élément déjà étudié. Aucune
recension de programmes ne compare les caractéristiques des programmes jugés
efficaces auprès des enfants d’âge préscolaire avec le taux d’abandon des familles à
l’intervention.
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La recherche documentaire a été effectuée par le biais des banques de données
Psychlnfo, PsychArticle, ERIC, FRANCIS, Repère et Proquest Digital Dissertations.
Avec l’aide d’une bibliothécaire de l’Université de Sherbrooke et d’un technicien de
Proquest, les descripteurs ont été choisis pour identifier les études pertinentes à la
question de recherche.
Tableau 1. Descripteurs utilisés pour la recherche documentaire
En utilisant les descripteurs illustrés au tableau 1, une première recherche a
permis de répertorié 49 articles. À partir des critères de sélection présentés au tableau
2, 45 de ces articles ont été exclus.
Tableau 2. Critères d’inclusion et d’exclusion
Critères de sélection Inclusion Exclusion
Publication 1994 et ultérieure Antérieur à 1994
Population Enfants d’âges préscolaires Enfants âgés de plus de
(2-8 ans) 8 ans (Adolescents et
adultes)
Problématique Voir descripteurs Troubles associés
au tableau 1 (TED, TDAH, violence
familiale, troubles de
santé mentale,
handicap)
Child* or toddler* or preschool*
And Parent* or family
And Training or program* or intervention
And Behavior or conduct
And Problem* or disorder*
And Attrition or participation or adherence or attendance
Après 1994, type : journal et âge préscolaire
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Plus précisément, tous les articles qui concernaient des problématiques
associées aux difficultés de comportement (Autisme, intimidation, retard de
développement, SIDA, ect) ont été exclus (n=13). De plus, les études qui ciblaient
uniquement des enfants d’âge scolaire n’ont pas été retenues (n=20). Dix autres
études qui ne portaient pas sur l’évaluation des programmes d’intervention ou de
prévention des problèmes de comportement ont été exclues (n=10). Finalement, deux
autres études n’ont pas été retenues, car elles ne démontraient pas des résultats
concluants sur la réduction des problèmes de comportement. Ainsi, uniquement
quatre articles ont été retenus, dont trois étaient des revues de littérature.
D’ailleurs, la revue de la littérature de Nock et Ferriter (2005), répertoriait 12
études sur les problèmes de comportement. Et puis seulement l’une d’entres-elles
répondait aux critères établis. Les autres études s’adressaient aux adolescents ou aux
enfants d’âge scolaire etJou ont été publiées avant 1994. La faible quantité de
programmes répertoriés explique Je 2e choix de descripteurs. Cette deuxième
recherche comprend essentiellement les mêmes descripteurs que la précédente mais
remplace l’indicateur «Attrition or participation or adherence or attendance » par
«effecteness or efficacy or effiency » (voir Tableau 3). Cette deuxième recherche a
permis de répertorié 81 études.
Tableau 3. Descripteurs utilisés pour la 2e recherche documentaire
Child* or toddler* or preschool*
And Parent* or family
And Training or program* or intervention
And Effectiveness or efficacy or effiency
And Behavior or conduct
And Problem* or disorder*
Après 1994, stype : journal et âge préscolaire
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1.2 La sélection des études
Les études étaient ensuite exclues de l’analyse subséquente si leur résumé
indiquait que a) l’étude ne portait pas sur l’évaluation d’un programme (n=8), b) la
problématique ciblée dans l’étude était autre que celle des problèmes de
comportement (n=30), c) l’âge des enfants ne correspondait pas au groupe ciblé (2-8
ans) ou que le programme était uniquement adressé aux enfants d’âge scolaire (n=8),
d) les évaluations empiriques ne permettaient pas de vérifier l’efficacité de leur
programme et e) la langue d’écriture était autre que le français et l’anglais (n=4).
La deuxième étape de sélection a permis de constater que certaines études
sélectionnées ne répondaient pas au sujet ou ne comportaient pas les éléments
nécessaires à l’analyse des programmes reconnus efficaces. Les études qui ne
comportaient pas de groupe contrôle et/ou n’utilisait pas un devis expérimental ou
quasi-expérimental ont été exclues (n=9). Les études qui avaient un échantillon
inférieur à 15 (n=2) et celles qui contenaient un échantillon d’enfants avec un grand
écart d’âge dont la moyenne était supérieure à 6 ans ont été exclues (n=7).
Finalement, les études qui ne comportaient pas d’information sur le taux d’abandon et
qui ne rapportaient pas d’effets positifs sur les comportements des enfants ont été
exclues (n=4).
Ainsi, neuf études évaluatives ont été retenues et portent sur neuf programmes
existants et jugés efficaces : Incredible Years, (Webster-Stratton et Hammond, 1997)
Webster-Stratton’s Parents and Children Series (PACS), (Taylor, Schmidt, Pepler et
Hodgins, 1998) ; Difficuit Child, (Sheeber et Jonhson, 1994) ; Parenting Positively,
(Sutton, 1995) ; Project TEAM, (Feinfield et Baker, 2004) ; Parent Training,
(Cunningham, Bremner et Boyle, 1995) ; Parent-Child Interaction Therapy, (Nixon,
Sweeney, Erickson et Touyz, 2003); The Partners Parent Program, (Webster-Stratton,
1998); Tripple-P Positive- The Positive Parenting Program, (Sanders, Markie-Dadds
et Tully, 2000).
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Une synthèse des informations pertinentes sur chacun des programmes retenus
est présentée dans les tableaux en annexes A et B. De plus, trois revues de littérature
ont été consultées pour documenter la description de la problématique et pour avoir
une meilleure connaissance du sujet (Reyno et McGrath, 2006; Normand, Vitaro et
Charlebois, 2000; Nock et Ferriter, 2005).
1. ANALYSE ET RÉSULTATS
TROISIÈME CHAPITRE
RÉSULTATS
Les neufs programmes jugés efficaces illustrés dans le tableau 4 ci-dessous
ont été analysés en fonction de trois différents taux d’abandon des participants à
l’intervention, soit selon un taux d’attrition faible (taux d’attrition < 10 %) , moyen
(entre 10% et 20 % ) ou un taux élevé (÷ de 20%) d’abandon. Les caractéristiques des
programmes recensés ont été analysées en tenant compte des différents niveaux
d’attrition.
Tableau 4.
Nom des auteurs des programmes retenus
Auteurs Programmes
Webster-Stratton, C. et Hammond, M. Incredible Years
Sheeber, L.B. et Jonhson J.H. Diftïcult Child
Feinfield K.A. et Baker B.L. Project TEAM
Taylor, T.K., Schmidt, F., Pepler D. et Webster-Stratton’s Parents and Chiidren
Hodgins, C. Series (PACS)
Sanders, M.R., Markie-Dadds, C. et Tripple-P Positive- The Positive
TuIly, L.A. Parenting Program
Nixon, R.D.V., Sweeney, L., Parent Child Interaction Therapy (PC1T)
Erickson D.B. et Touyz, S.W.
Cunningham, C.E., Bremner, R. Parent Training (PT)
et Boyle, M.
Sutton, C Parenting Positively
Webster-Stratton, C. The Partners Parent Program
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1.1. Analyses préliminaires sur la qualité des devis
Li.] Qualité des devis
La majorité des études a privilégié un devis expérimental comportant deux et
trois temps de mesure ainsi qu’un groupe témoin équivalent (Incredible Years,
Difficuit Child, TEAM, PACS, Tipple-P Positive, PCIT, PT). Par contre, l’étude sur
Parenting Positively ne comporte pas d’informations sur le groupe témoin (Sutton,
1995) et le groupe contrôle de Partners Parent Program n’est pas équivalent. Celui-ci
reçoit les services de Head Start.
1.1.2 Caractéristiques des participants
L’échantillon de chacune des études varie de n = 23 à 426. La moyenne de la
taille des échantillons est de m =153 personnes incluant les groupes contrôles et
expérimentaux. La médiane est de 201,5 sujets (426-23= 403 /2).
1.1.3. Instruments de mesure
En ce qui a trait aux instruments de mesure, la majorité des études réfèrent à
des mesures de pré et post-tests en utilisant une ou plusieurs sources d’information,
soit les parents seuls ou avec les éducateurs. Certaines études utilisent l’observation
de l’enfant ou des interactions enfant-parent par un intervenant du programme, en
plus des questionnaires répondus par les parents (Incredible Years, Partners Parent
Program, PCIT, PT). Le programme de Incredible years (Webster-Stratton et
Hammond, 1997) ainsi que le programme Partners conçu par le même auteur
(Webster-Stratton, 1998) utilisent des questionnaires complétés par le parent,
l’éducateur de l’enfant ainsi que des observations de l’enfant en interaction avec ses
parents et ses pairs.
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1.2 Caractéristiques des programmes selon le taux d’abandon aux progranunes
Les caractéristiques recensées dans la littérature comme ayant un impact sur le
taux de participation des familles sont présentées en fonction des trois niveaux
d’attrition au programme, c’est-à-dire selon un taux faible, moyen ou élevé
d’abandon. Un résumé des caractéristiques des neuf programmes retenus sont
illustrées au tableau 5 ci-dessous.
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1.2.1 Sévérité des comportements
1.2.1.1 Faible taux d’abandon.
Quatre programmes ont obtenu moins de 10% d’abandon des familles
participant à leur programme, soit respectivement 0%, 4%, 5% et 9% d’attrition
(Incredible years, Parenting Positively, Difficuit Child et TEAM). Le premier
programme, c’est-à-dre Incredible years (Webster-Stratton et Hammond, 1997) est
composé d’un échantillon d’enfants présentant des problèmes de comportement de
sévérité clinique selon le Eyberg Child Behaviour inventory (ECBI) (Robinson,
Eyberg et Ross, 1980). Cet outil (ECBJ) est un instrument sensible pour mesurer et
refléter la réalité sur les problèmes de comportement des jeunes enfants incluant ceux
d’âge préscolaire (Eyberg et Pincus, 1999).
Le deuxième programme, Parenting Positively (Sutton, 1995), a obtenu un
faible taux d’abandon (4%). L’échantillon a été recruté grâce à un article de journal et
des références de professionnels. Les participants devaient ensuite faire parvenir une
référence d’un médecin de famille ou d’un praticien de la santé qui statuait sur les
problèmes de comportement de l’enfant. Les critères de sélection portaient ensuite sur
l’âge (initialement préscolaire) ainsi que sur la provenance des troubles de
comportement (les enfants qui vivaient des troubles associés tels que des abus ou des
allergies ont été exclus). Somme toute, l’échantillon recueillis a majoritairement des
difficultés de comportement sévères. L’instrument utilisé pour recruter les
participants est le Child Behaviour Questionnaire de Rutter et al. 1970. Nous devons
souligner que la validité psychométrique de cet outil n’est pas prouvée.
Pour ce qui est du programme Difficult Child (Sheeber et Jonhson, 1994), les
enfants recrutés le sont conditionnellement aux caractéristiques de leur tempérament.
Les enfants devaient avoir trois caractéristiques ou plus d’un tempérament difficile
(humeur négative, réponse émotive intensive, etc.).
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Les comportements de l’enfant ainsi que les impacts de ceux-ci sont mesurés
grâce au Parent Tempérament Questionnaire (PT; Thomas et Chess, 1977) et à une
version modifiée du questionnaire «Impact on Family Scale » (IFS ; Sheeber et
Jonhson, 1992) qui mesure l’impact du comportement sur le fonctionnement familial.
De plus, les mères devaient présenter un certain niveau de détresse quant à la gestion
des comportements de leur enfant. Tout compte fait, l’échantillon de l’étude a des
difficultés de comportement sévères
Les auteurs Feinfield et Baker (2004), ont publié une étude sur le programme
TEAM. Cette étude évaluative comporte un échantillon de 56 familles. Les enfants
devaient avoir des problèmes de comportement significativement élevés selon le
CBCL (Achenbach, 1991) ou le ECBI (Robinson et al., 1980) pour être admis à
l’étude. Une fois de plus les difficultés de comportement de l’échantillon à l’étude
sont sévères.
L’ensemble des programmes avec un taux d’abandon faible se situant entre 0-
9% a utilisé des échantillons avec des difficultés de comportement sévères. Cette
conclusion va dans le sens d’une des hypothèses de Nock et Ferriter (2005),
concernant l’impact de la sévérité des problèmes sur la participation. En effet, pour
ces échantillons, on pourrait croire que la détresse causée par les problèmes de
comportement a favorisé la persévérance dans l’intervention.
1.2.1.2 Taux moyen d’abandon
Ensuite, trois programmes ont obtenu un taux entre 10% et 17% d’abandon à
l’intervention. L’étude évaluative de Taylor et al. (1998), sur le programme PACS
compare une intervention de groupe, composée de parents (Webster-Stratton, 1998), à
une intervention individuelle de type écologique. L’étude comporte un échantillon de
110 parents d’enfant qui manifeste des problèmes de comportement sévères à 85 %.
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Le programme Partners obtient un taux de 11% d’ abandon. Une étude publiée
sur le programme utilise un échantillon impressionnant de 542 familles. L’échantillon
est composé d’enfants les plus à risque d’avoir des troubles de la conduite. Le
recrutement a été basé sur le nombre de facteurs de risque présents, en lien avec Je
développement des troubles de la conduite. L’échantillon est de nature
populationnelle à 75%. Le pourcentage des enfants ayant un score significativement
élevé au ECBI (Robinson et al., 1980) est de 25% (Webster-Stratton, 1998).
Les auteurs Sanders et al. ont publié une étude en l’an 2000 sur le programme
Tripple P-Positive. Ce programme a obtenu un taux d’abandon de 17%. Les auteurs
comparent dans cette publication, trois versions du programme. La première est
l’intervention la plus intense et se déroule à la clinique. La seconde est une
intervention auto-dirigée et la troisième est un mélange des deux. L’échantillon de
cette étude est de 305 familles. Les enfants de ces familles ont des difficultés de
comportement élevées (intensité ou quantité) sur le ECBI (Robinson et al., 1980) et
les familles vivent au moins une situation d’adversité. L’échantillon de cette étude
rapporte des problèmes de comportement sévères.
Ainsi, deux programmes sur trois ayant un taux moyen de participation sont
composés d’un échantillon d’enfants qui manifestent des difficultés de comportement
sévères.
1.2.1.3 Taux élevé d’abandon
Finalement, les deux derniers programmes ont obtenu un taux élevé
d’abandon Soit respectivement de 23% et 24%. Le programme Parent-Child
Interaction Therapy (PCIT) évalué dans l’étude de Nixon et al. (2003), utilise un
échantillon de 54 familles d’enfant atteignant le seuil clinique des problèmes de
comportement sur le ECBI (Robinson et al., 1980).
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Le deuxième programme à avoir un taux élevé d’abandon est le Parent
Training (Cunningham, Bremner et Boyle, 1995). L’étude publiée par ces auteurs
compare l’efficacité de ce programme offert à des groupes de parents dans un centre
communautaire, aux interventions individuelles menées en clinique. L’échantillon est
composé de 150 figures parentales. L’échantillon d’enfant est de nature normative.
Les enfants ne sont pas évalués selon leur degré de problèmes, mais plutôt en
fonction du degré de difficulté des parents à gérer les comportements de leur enfant
(Cunningham, Bremner et Boyle, 1995).
Parmi les programmes avec un taux élevé d’abandon, un programme sur deux
comporte un échantillon d’enfants à problèmes sévères de comportement. En somme,
les résultats des études recensées ne permettent pas de conclure de façon globale que
la nature de l’échantillon prédit le taux de participation à l’intervention. Malgré la
présence d’échantillons d’enfants ayant des problèmes de comportement sévère parmi
la majorité des programmes ayant les meilleurs taux de participation, nous ne
pouvons pas statuer fermement sur l’effet de la sévérité des comportements sur la
participation. En effet, le manque de constance de l’effet de la variable au travers les
trois niveaux d’attrition nous en empêche.
1.2.2 Âge des enfants
1.2.2.1 Faible taux d’abandon
Pour ce qui est de l’âge des enfants, le programme ayant retenu le plus de
participants est celui de Webster-Stratton et Hammond (1997). Dans le programme
Incredible years, des enfants âgés entre 4-7 ans ont été admis. L’étude inclue des
enfants qui commenceront la maternelle l’année suivante ainsi que des enfants au
début du primaire. Quant à l’étude de Sutton (1995), portant sur le programme
Parenting Positively, les enfants admis sont majoritairement âgés de 4 ans et moins
(n=17/23).
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Un des objectifs de l’auteure était de faire son étude sur les enfants d’âge
préscolaire. Par contre, 6 enfants de 5 à 8 ans ont participé à l’intervention car leurs
références étaient jugées urgentes.
L’échantillon des enfants participant au programme Difficult Child (Sheeber
et Jonhson, 1994) est composé d’enfants de 3-5 ans. Le programme cible également
les enfants d’âge préscolaire. Finalement, l’étude sur le projet TEAM, qui note un
taux d’abandon de 9%, inclue des enfants de 4 à 8 ans dans son échantillon (Feinfield
et Baker, 2004). L’étendue de l’échantillon est semblable à celui d’Incredible Years.
Parmi les programmes ayant les meilleurs taux de participation, l’attrition au
programme ne semble pas varier en fonction de la variable de l’âge. La majorité des
programmes se retrouvant dans cette catégorie inclus des enfants de niveau
préscolaire et primaire dans leurs groupes.
1.2.2.2 Taux moyen d’abandon
Pour ce qui est de l’âge ciblé par les programmes avec un taux moyen
d’abandon (entre 10% et 17%), on retrouve le programme PACS. L’étude de Taylor
et al. (1998), inclue des enfants de 3 à 8 ans. Comme Incredibles years et le Projet
Team, PACS inclus des enfants d’âge préscolaire et primaire. Le programme Partners
de Webster-Stratton (1998), a un échantillon d’enfants âgés entre 4-5 ans. Ce
programme cible visiblement l’entrée à la maternelle.
Le programme Tripple P-positive a également ciblé un écart d’âge restreint.
L’échantillon comporte des enfants entre 3 et 4 ans (Sanders, Markie-Dadds, Tully et
Bor, 2000). Comme pour les programmes ayant un faible taux d’abandon, la
participation au programme ayant un taux moyen d’abandon ne varie pas selon l’âge
des enfants recrutés.
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1.2.2.3 Taux élevé d’abandon
Dans le programme Parent-Child Interaction Therapy (PC1T), les enfants ont
entre 3 et 5 ans (Nixon et al., 2003). Les auteurs ont voulu se concentrer sur la
tranche d’âge préscolaire. Le programme Parent Training (Nixon et al., 2003)
comporte un échantillon d’enfants âgés en moyenne de 52 mois. La moyenne d’âge
(4 ans) est la seule information fournie sur la variable de l’âge des enfants dans
l’échantillon. Aucun critère d’inclusion et d’exclusion ne concerne l’âge des enfants.
En somme, l’âge ne varie pas suffisamment d’une étude à l’autre pour
conclure sur sa réelle relation avec la participation au programme. fi est intéressant de
noter que parmi les 5 programmes ayant obtenu les taux de participation les plus
élevés, c’est-à-dire entre O et 10% d’attrition, quatre d’entres eux (Incredible years,
Parenting Positively, TEAM et PACS), incluent des enfants du préscolaire et du
début primaire jusqu’à 7 ou 8 ans. En d’autres termes, inclure des enfants du primaire
dans les interventions n’a pas d’effets négatifs sur le taux de participation. Pour leur
part, les quatre autres programmes ayant obtenu plus de 10% d’attrition, incluent des
échantillons d’enfants d’âge préscolaire uniquement, c’est-à-dire entre trois et cinq
ans.
1.2.3 Cibles et Modalités d’intervention
1.2.3.1 Faible taux d’abandon
Sur les quatre programmes en tête de liste pour le plus faible taux d’abandon,
on retrouve le programme Incredible Years (Webster-Stratton et Hammond, 1997).
L’intervention comporte deux volets, un pour les enfants et l’autre pour les parents.
Seulement deux des neuf programmes répertoriés, inclus en plus un volet enfant dans
leur curriculum de programme. Le programme Parenting Positively de Sutton (1995),
s’offre en individuel et est destiné à une figure parentale.
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Son mode de communication par téléphone facilite l’accès aux services pour
les participants et est très économique. Cette intervention ne comporte qu’un seul
volet. Pour ce qui est du programme Difficult Child, celui-ci s’adresse également aux
figures parentales ayant un enfant à problèmes de comportement. Comme dans le cas
d’Incredible Years, le programme Difficult Child est composé de groupes de 6-8
parents. Contrairement à ce dernier, il comporte qu’un seul volet (Sheeber et Jonhson,
1994). Finalement, le projet TEAM évalué par Feinfield et Baker (2004), comporte
trois volets d’intervention. Il est composé de groupes de parents et de groupes
d’enfants. Les enfants participent à des activités d’habiletés sociales, de gestion de la
colère et d’autres sujets variés qui touchent les comportements et les émotions. Le
troisième volet inclus les parents et les enfants en collaboration dans la création d’un
projet d’art. De plus, 3 rencontres individuelles ont lieu avec les parents, en cours de
programme. Les parents reçoivent des rétrospections et des conseils, revoient
l’application des stratégies et posent leurs questions. Le projet TEAM cible les
enfants et les parents. Les interventions sont offertes sous format individuel et de
groupe.
Trois programmes sur quatre qui obtiennent des faibles taux d’attrition sont
des interventions qui se déroulent en groupe. Seul le programme Parenting Positively
est livré sous forme d’intervention individuelle. Le projet TEAM inclus dans sa
planification des sessions individuelles, en plus des sessions en groupe. Deux
programmes sur quatre ont plus d’un volet dans leur programme.
1.2.3.2 Taux moyen d’abandon
Des trois programmes ayant obtenu un taux moyen d’abandon à
l’intervention, on retrouve le PACS. Ce programme s’adresse aux parents et comporte
des rencontres en groupe. Une rencontre individuelle avec le thérapeute est prévue en
cours d’intervention (Taylor et al., 1998).
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En ce qui concerne les modalités d’intervention du programme Partners
(Webster-Stratton, 1998), les ateliers se déroulent sous la forme de groupe. Seuls les
parents sont les cibles de l’intervention. En ce qui a trait à l’étude de Sheeber et
Jonhson (1994), sur le programme Tnpple P-Positive, des interventions de type
familial y sont évaluées. À ces interventions sont ajoutés des exercices à compléter à
la maison. Les trois conditions Tripple-P-Positive évaluées dans cette étude diffèrent
selon leur pourcentage de visites à la clinique et d’exercices à compléter en famille à
la maison sans la présence du thérapeute (Sheeber et Jonhson, 1994). En somme,
deux interventions sur trois ayant obtenu un taux moyen d’attrition s’adressent
uniquement aux parents et sont offertes sous la forme de groupe. Les modalités ne
semblent pas en lien avec le taux d’abandon au programme.
1.2.3.3 Taux élevé d’abandon
Les modalités d’intervention des deux programmes ayant obtenu les taux les
plus élevés d’abandon sont de type familial et de groupe. Dans l’étude de Nixon, et
al. (2003), le programme Parent-Child Interaction Therapy (PC1T) s’adresse aux
familles. Alors que le programme PT cible seulement les parents et s’offre en petits
groupes de 18. Les parents complètent des exercices en sous-groupe de 5-7
participants (Cunningham, 1995).
Il est intéressant de noter que cinq des six programmes s’adressant à des
groupes de parents se retrouvent parmi les programmes ayant obtenu des taux
d’attrition moindre que 15%. De plus, les programmes qui ajoutent un volet enfant,
se retrouvent également dans la catégorie des programmes ayant un taux faible
d’abandon. On pourrait croire que d’intervenir sur une autre partie du système
(enfants, parents ou éducateurs) a une influence positive sur la persévérance des
familles dans l’intervention.
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1.2.4 Fréquence et intensité de l’intervention
1.2.4.1 Faible taux d’abandon
En terme de fréquence et d’intensité, le programme Incredible Years de
Webster-Stratton et Hammond (1997), a une durée élevée de 22 semaines. De tous les
programmes répertoriés, il est de loin celui qui offre le plus d’heures d’intervention
(moy = 44-46 heures) et celui qui s’étend sur une plus longue période, soit de 6 mois.
Pour ce qui est de Parenting Positively de Sutton (1995), le nombre moyen de
sessions téléphoniques prévu pour chaque famille est de 8 et la durée moyenne est de
176 minutes. Un nombre élevé de participants ont demandé de poursuivre
l’intervention pour conclure en une moyenne de 13 sessions téléphoniques. fl est
surprenant de constater que l’intervention de Sutton qui est au deuxième rang des
programmes avec un faible taux d’abandon, a une durée moyenne de seulement 2h 56
par famille.
Le programme Difficult Child est au 3e rang du classement des taux
d’attrition. Il est d’une durée de 9 semaines et représente une moyenne de 14-18
heures pour l’ensemble des ateliers prévus (Sheeber et Jonhson, 1994). Parmi les
programmes répertoriés, Difficuit Child est parmi les programmes les plus courts. Le
projet TEAM s’échelonne sur 12 semaines et a une durée totale approximative de 24
heures (Feinfield et Baker, 2004).
En somme, les deux programmes ayant obtenu les taux les plus faibles
d’abandon se retrouvent à l’opposé l’un de l’autre quant à leur durée totale
d’intervention. Incredible years qui est le programme qui a le moindre taux
d’abandon, a la durée la plus longue parmi tous les programmes répertoriés. Alors
que nous aurions pu croire que ce nombre élevé d’heures aurait un impact positif sur
la participation, le programme qui arrive au 2e rang vient contredire l’hypothèse.
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En effet, le programme Parenting Positively de Sutton (1995), n’a qu’une
durée moyenne de 2h56 min par famille. Cette intervention est la plus courte des
interventions répertoriées et n’a que 4% d’abandon. Donc, il y a également une
grande variation entre l’étendu des programmes. Des programmes ayant entre 9 et 22
semaines ont obtenu moins de 10% d’abandon. Il ne semble pas avoir de lien constant
et direct entre la variable de durée et les faibles taux d’attrition.
1.2.4.2 Taux moyen d’abandon
Parmi les programmes à moyen taux d’abandon, on retrouve le programme
PACS qui s’étend sur 13 semaines avec une durée dans la moyenne élevée des
programmes répertoriés avec de 25 à 32 heures d’intervention (Taylor et al., 1998).
Ensuite, le programme Partners comporte 8-9 semaines et aune durée totale de 16-18
heures (Webster-Stratton, 1998). Ce programme est parmi les plus courts de ceux
répertoriés. Sanders et ses collègues (2000), évaluent trois versions du programme
Tripple-P Positive. L’intervention intensive est de 12-13 semaines avec une durée
d’environ 17 heures variant d’une famille à l’autre. L’intervention standard (à la fois
en clinique et auto-dirigée) s’étend sur 10 semaines et est d’une durée de 10 heures.
L’intervention auto-dirigée, quant à elle, comporte quelques minutes de contact par
semaine au téléphone et est d’environ le même nombre de semaines que les deux
autres versions (moyenne de 10-12 semaines et nombre d’heures exact inconnu). Les
trois interventions ont généré des résultats semblables aux ECBI mais seules les
interventions intensives et standard ont produit des effets assez significatifs sur les
problèmes de comportement des enfants pour être perçu par l’observation directe. La
durée des programmes recensés ayant un taux moyen d’abandon varie de 10 à 30
heures et l’étendue oscille entre 8 et 13 semaines. Ces grandes variations ne
permettent pas de conclure sur le lien entre la durée et la participation au programme.
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1.2.4.3 Taux élevé d’abandon
Le programme Parent-Child Interaction Therapy (PC1T) s’étend sur une
période de 12 semaines pour une moyenne de 15,5 heures (Nixon, Sweeney, Erickson
et Touyz, 2003). Puis, le programme PT qui a le taux d’abandon le plus élevé s’étend
sur une période de 11-12 semaines. Le nombre d’heure total d’intervention n’est pas
mentionné (Cunningham, 1995). Nous pourrions croire que de manière globale, il ne
semble pas avoir de constance entre la durée de l’intervention et le taux d’abandon.
Comme Nock et Ferriter (2005), l’ont signalé, le nombre optimal de sessions est
inconnu. Ceux qui obtiennent les meilleurs taux de participation varient énormément
entre 3 et 46 heures. La durée du programme ne semble pas faire varier la
persévérance dans l’intervention.
1.2.5 Contenu du programme
1.2.5.1 Faible taux d’abandon
Si on se concentre sur le volet parents, le contenu du programme Incredible
Years se résume comme suit ; le visionnement de scénarios sur vidéo, des discussions
et de la recherche de solutions en groupe (Webster-Stratton et Hammond, 1997). Des
jeux de rôle sont engagés par les participants et des devoirs sont également prescrits
pour la maison. En tout, cinq moyens différents sont utilisés pour transmettre et
enseigner les connaissances aux participants.
Le contenu des ateliers concerne la gestion des comportements (ex : time out,
ignorance intentionnelle, renforcement, etc.). Pour sa part, le contenu des
interventions téléphoniques de Sutton (1995), suit les thèmes suivant: la préparation
à l’intervention, le modèle ABC qui est proposé aux parents pour analyser les
comportements de leur enfant et y répondre adéquatement.
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Dont l’application de C pour conséquence, c’est-à-dire l’utilisation de la
récompense, des félicitations et de la punition. Des informations sont également
données sur les problèmes de sommeil, les antécédents au comportement, comment
agir face aux comportements et finalement, le maintien des effets. Des stratégies de
résolution de problèmes ont été enseignées par téléphone. Des objectifs sont établis
avec les familles et le suivi assuré (Sutton, 1995). Parenting Positively, de part son
mode de communication unique, réduit la possibilité d’utiliser plusieurs moyens
d’enseignement. L’intervention comporte essentiellement des sessions d’information,
un seul moyen est donc utilisé.
Le programme Difficult Child comporte des ateliers d’information sur le
tempérament et son influence. Les parents pratiquent des stratégies de gestion du
comportement en lien avec les traits de tempérament de leur enfant. Cependant, la
forme des ateliers et les moyens utilisés ne sont pas spécifiés dans l’étude de Sheeber
et Jonhson (1994). Ce programme ne sera donc pas considéré pour la conclusion de
cette section. Le programme TEAM contient également des ateliers sur la gestion des
comportements, sur la constance dans la discipline et sur la qualité des relations
enfant-parent (Feinfield et Baker, 2004). Les moyens d’enseignement utilisés sont
très variés. On apprend aux parents les techniques de gestion par le modelage lors du
volet parent-enfant, par le jeu de rôle, la discussion, les exercices en sous-groupes et
par la lecture.
En résumé, deux des trois programmes dont les informations sur les moyens
d’enseignement sont disponibles à l’étude, utilisent un nombre de moyens diversifiés
(n=5) pour enseigner aux parents les connaissances sur leur rôle de parent et les
stratégies de résolution de problème.
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1.2.5.2 Taux moyen d’abandon
Au niveau des programmes avec un taux moyen d’attrition, le programme
PACS utilise des moyens variés d’enseignement. I_es stratégies utilisées pour
inculquer les connaissances aux parents sont le visionnement de vidéo, la discussion
en groupe, la formulation de solutions, le jeu de rôle ainsi que la prescription de
devoirs (Taylor, Schmidt, Pepler et Hodgins, 1998). PACS est le troisième et dernier
programme présenté à faire l’usage d’autant de moyens pour enseigner aux parents et
faciliter l’apprentissage.
Le programme Partners de Webster-Stratton comporte des ateliers sur les
renforcements, l’établissement de limites et la résolution de problèmes. Les moyens
utilisés sont le visionnement de vidéo, la discussion en sous-groupes et la résolution
de conflit (Webster-Stratton, 1998). Le programme Partners inclus 3 moyens
différents d’enseignement. Le programme Tripple P-Positive comporte des exercices,
la complétion de devoirs et la résolution de problèmes (Sanders, Markie-Dadds, Tully
et Bor, 2000). fl comprend également trois méthodes d’enseignement. Ainsi, les
programmes avec un taux d’abandon moyen, transmettent leurs connaissances
également à l’aide de plusieurs moyens. En fait, il se trouve avec une moyenne de
trois variant entre deux et cinq moyens.
1.3. 5.3 Taux élevé d’abandon
Pour le programme Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) les interventions
ciblent la gestion des comportements, l’apprentissage du jeu, les habiletés parentales
ainsi que la discipline. Les connaissances sont inculquées par le modelage et des
sessions d’informations. Les modalités d’intervention ainsi que les moyens
d’enseignement ne sont pas plus amplement décrits dans l’étude de Nixon et al.
(2003). Selon l’information fournie, le programme utilise deux moyens pour
enseigner aux parents le contenu des sessions. Le Programme PT
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(incluant les deux versions) utilise le visionnement de vidéo sur des interactions de
parents et d’enfants et les participants font de la recherche de solutions. Les parents
entreprennent des discussions sur les conséquences des comportements et reçoivent
de l’information sur les stratégies alternatives à celles qui ne fonctionnent pas. Les
participants apprennent des habiletés de résolution de conflit et apprennent des
stratégies pour faciliter les transitions et le quotidien de façon générale. Les parents
acquièrent ces habiletés par le jeu de rôle, des exercices et la complétion de devoirs.
Le programme PT utilise quatre moyens diversifiés pour enseigner aux parents
(Cunningham, 1995).
En conclusion de cette section, le nombre de moyens utilisé semble
légèrement plus élevé dans les programmes ayant obtenu un taux plus faible
d’abandon. Cette conclusion va dans le sens de la conclusion de Normand, Vitaro et
Charlebois (2000) selon laquelle plus les animateurs utilisent des moyens diversifiés
(jeu de rôle, rétroaction, prescription de devoirs, modelage, etc.) plus les
apprentissages sont facilités et les parents sont actifs dans le processus. Toutefois, on
ne peut pas conclure sur l’impact réel de la diversité des moyens sur la participation,
car l’effet de cette variable ne semble pas être constant.
1.2.6 Curriculum adapté ou non et présence de sessions complémentaires
1.2.6.1 Faible taux d’abandon
Le programme Incredible years de Webster-Stratton et Hammond (1997), ne
comporte pas de sessions complémentaires couramment nommées «booster ». Ces
sessions agissent comme des amplificateurs de contenu. Son curriculum suit un
manuel qui est adapté selon les besoins des familles. Dans Parenting Positively,
l’auteure Sutton a adapté le manuel du programme.
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Par exemple, les familles ont reçu en moyenne 5 sessions de plus que le
nombre prévu au curriculum, pour une moyenne de 13 sessions. Le contenu des
sessions supplémentaires n’est pas mentionné dans l’étude.
Le programme Difficuit Child suit un manuel détaillé sur l’animation des
activités (Sheeber et Jonhson, 1994). Le programme TEAM suit également un
manuel mais celui-ci est adapté aux familles. Les sessions individuelles sont plus
propices à l’adaptation aux besoins spécifiques de chaque famille. De plus, le projet
TEAM planifie à l’horaire une session «booster » après un mois d’intervention pour
évaluer les progrès et répondre aux questions. Seul le programme TEAM comporte
une telle session. Le trois quarts des interventions sous cette catégorie adaptent leur
curriculum en fonction des besoins des participants.
1.2.6.2 Taux moyen d’abandon
Le curriculum du programme de PACS suit un manuel adapté aux besoins de
chaque famille (Taylor et al.,1998). Il n’y a pas de session «booster » pour les
participants de PACS. Même situation pour le programme Partners, celui-ci ne
comporte pas de session «booster » et suit un manuel détaillé. Partners Parent
Program ne semble pas adapté aux besoins des familles. Par contre, le programme
Head Start, un programme qui offre des services psychosociaux spécialisés à toutes
les familles, est offert aux familles intéressées (85% dans ce cas) conjointement au
programme Partners. Le programme n’adapte donc pas ses ateliers aux besoins
spécifiques des familles mais est supporté par un service jumelé (Webster-Stratton,
1998). Le programme Triple P-Positive quant à lui est adapté aux familles (Sanders,
Markie-Dadds, Tully et Bor, 2000). Les thérapeutes enseignent 17 stratégies de
gestion de comportement aux familles en plus de répondre aux difficultés spécifiques
de chacune. Deux interventions sur trois adaptent donc leur manuel aux besoins des
familles et aucune de ces interventions n’a prévu des sessions dites « booster ».
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1.2.6.3 Taux élevé d’abandon
Les cliniciens de programme PC1T utilisent le guide des cliniciens conçu par
Hembree-Kigin et McNeiI (1995). Le guide est adapté aux familles. De plus, le
programme comporte une session « booster ». Les cliniciens font alors le point avec
les familles sur l’évolution de la situation et sur ce qui demeure à travailler (Nixon,
Sweeney, Erickson et Touyz, 2003). Le programme PT comporte également des
sessions « booster » à tous les mois. fi suit un manuel que les animateurs adaptent
aux besoins des familles (Cunningham, 1995).
En somme on peut conclure que le taux de participation varie peu selon le
curriculum et la présence de sessions «booster ». Aucun lien n’est relevé entre ces
trois variables. La majorité des programmes ont adapté leur manuel, alors que peu
d’entres eux ont prévu des sessions complémentaires.
1.2.7 Les intervenants
1.2.7.1 Faible taux d’abandon
Les intervenants du programme Incredible Years sont au nombre de six. Ces
derniers sont des cliniciens de formation 2e cycle (maîtrise et doctorat) dans un
domaine social soit la psychologie, le service social, la science infirmière ou
l’éducation. Ces professionnels ont en plus de leurs études supérieures, entre 5 à 20
ans d’expérience en thérapie familiale et avec des enfants à problème de
comportement (Webster-Stratton, 1997). Tandis que l’intervention téléphonique,
Parenting Positively, a été dirigée entièrement et uniquement par l’auteure Carole
Sutton, Ph.D., MSc (psychopathologie). Cette dernière est psychologue et directrice
associée à l’université Monfort in UK.
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Son expérience auprès des parents d’enfants à problèmes de comportement
n’est pas connue. L’auteure est la seule actrice du programme. Pour sa part,
l’intervention du programme Difficuit Child a été dirigée par les auteurs Sheeber et
Jonhson. Jonhson est docteur en psychologie et enseigne depuis plusieurs années en
psychologie clinique. Pour ce qui est de l’expérience et de la formation de Sheeber,
elles sont inconnues. Les acteurs du projet TEAM (Feinfield et Baker, 2004) sont des
animateurs qualifiés. L’équipe est composée d’un étudiant au doctorat en psychologie
clinique et d’un co-animateur qui a de l’expérience dans la gestion des
comportements. Ainsi, les intervenants choisis pour animer ces quatre programmes
sont pour la plupart diplômés à la maîtrise ou au doctorat dans un domaine social. De
plus, la majorité de ces psychologues, enseignants, travailleurs sociaux et autres
professionnels qualifiés a de l’expérience avec les familles etlou dans la gestion de
comportement.
1.2.7.2 Taux moyen d’abandon
Les intervenants du programme PACS sont des thérapeutes ayant un
baccalauréat ou une maîtrise en psychologie ou en travail social. Par contre, aucune
information n’est connue sur leur expérience de travail (Taylor et al., 1998). Les
intervenants du programme Partners ont des formations spécifiques pour le
programme, mais aucune information n’est mentionnée sur leur expérience (Webster
Stratton, 1998). Les thérapeutes du programme Triple P-Positive sont des
psychologues et psychiatres (Sanders et aI., 2000). Par conséquent, ils sont tous
diplômés du 2e cycle universitaire. Leur expérience de travail auprès des familles
n’est pas connue. On relève que les programmes ayant obtenu un taux moyen
d’abandon ont des animateurs avec moins d’années d’études comparativement aux
programmes avec un taux faible d’abandon. Par contre, cela ne nous permet pas de
statuer quant à la qualification des intervenants pour l’intervention, car peu
d’information est disponible.
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1.2.7.3 Taux élevé d’abandon
Les personnes travaillant pour le programme PC1T sont des thérapeutes.
L’étude de Nixon et al. (2003), ne fournie pas plus d’information sur la formation et
l’expérience antérieure de ces thérapeutes. Les animateurs du programme PT sont des
éducateurs de la petite enfance avec 3 mois à 15 ans d’expérience dans les
interventions d’entraînement aux habiletés parentales. Dans cette catégorie, les
intervenants ont moins d’années d’études que ceux des programmes avec un taux
faible d’abandon. fls ont des formations collégiales et ont de l’expérience dans les
interventions d’entraînement aux habiletés parentales (Cunningham, 1995).
Les interventions ayant obtenu le meilleur taux de participation font appel à
des professionnels de formations de 2e cycle et plus (maîtrise et doctorat). Ces
différences peuvent laisser croire que cette variable a une certaine influence sur le
taux de participation. L’effet de cette variable de formation n’est toutefois pas
présente de façon constante. De plus, l’expérience des animateurs pourraient
compenser pour un nombre plus bas d’années d’études, mais peu d’information est
fournie dans les articles à cet effet. Comme Normand et al. (2000), le mentionnent,
les qualités relationnelles des intervenants, sa connaissance de la problématique ainsi
que du milieu d’intervention sont des facteurs importants dans le choix des acteurs du
programme. Le manque d’informations à ce niveau empêche la conclusion claire de
l’impact du choix des intervenants sur le taux de participation.
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1.2.8 Éléments facilitants
1.2.8.1 Faible taux d’abandon
Pour favoriser la participation, les cliniciens et animateurs du programme
Incredible Years établissent un contact téléphonique hebdomadaire avec les familles
participantes. fls maintiennent, au total, deux contacts par semaine avec les familles
participantes. Pour sa part, le programme de Sutton (1995), est entièrement livré par
téléphone. On pourrait croire que malgré l’absence d’éléments facilitants ajoutés au
programme, le mode de livraison de l’intervention (téléphone) consisterait un élément
facilitant en lui-même. Le programme Difficult Child ne semble pas posséder
d’élément facilitant, l’étude ne mentionne rien à cet effet. Quant à l’étude de Feinfield
et Baker (2004), sur le Projet TEAM, celle-ci comporte quelques éléments facilitants
l’intervention. Tout d’abord, les parents ont la possibilité, en moyennant des frais, de
faire garder leurs enfants dans un service de garde. Il offre également des sessions de
maquillage pour les mères. Finalement, les animateurs du programme contactent les
familles par téléphone, après une absence, pour s’assurer de leur présence à la
prochaine session. Trois interventions sur quatre utilisent les contacts téléphoniques
pour favoriser la participation et la persévérance dans l’intervention. Le contact
téléphonique est un élément présent dans la majorité des programmes efficaces ayant
obtenu un taux bas d’abandon entre 0-9 %.
1.2.8.2 Taux moyen d’abandon
Le programme PACS offre des montants d’argent aux familles lors des
évaluations. Un total de 80$ pour les pré et post évaluations est offert aux parents. Le
programme PACS a également prévu l’offre de transport aux familles ainsi que des
contacts téléphoniques à chaque absence ou lors de difficultés apparentes.
Aucun facilitant n’est offert dans le programme Partners. Par contre, les services
offerts par Head Start pourraient être considéré comme un élément facilitant, car les
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participants sont déjà engagés dans une intervention conjointe de type psychosociale
(Webster-Stratton, 1998). Pour sa part, le programme Triple P-Positive, prévoit des
contacts par téléphone lors d’absence. De plus, le programme inclus quelques visites
à la maison pour faciliter l’accès au service à la famille (Sanders et al., 2000).
Les programmes avec un taux moyen d’abandon ont utilisé divers moyens
pour faciliter l’accès des services aux participants. Le programme PACS comprend
l’offre d’un montant d’argent aux parents pour les évaluations et la complétion des
questionnaires. Des contacts téléphoniques ont été établis avec les familles, en plus
d’offrir le transport gratuit pour ses participants. Ce programme a obtenu un faible
taux d’abandon (10%). Les deux autres programmes ne mentionnent pas d’éléments
facilitants. On pourrait croire que le programme Partners bénéficie d’un facilitant
externe en considérant l’intervention psychosociale et de santé Head Start.
1.2.8.3 Taux élevé d’abandon
Dans l’étude de Nixon et al. (2003), sur le programme Parent-Child
Interaction Therapy (PC1T) aucun élément facilitant n’est mentionné. Dans
l’intervention communautaire PT, les heures flexibles (AM, PM, Soir) ainsi que le
lieu où se déroule les activités, c’est-à-dire dans des locaux à proximité dans leur
quartier sont des éléments qui facilitent l’accès au service. Finalement PC1T, ne
mentionne pas d’éléments facilitants alors que PT offre sont programme plusieurs
fois par semaines dans des centres communautaires. Ainsi la flexibilité des heures et
la proximité des lieux sont mentionnés comme étant des éléments qui facilitent
l’accès aux services (Cunningham, 1995).
QUATRIÈME CHAPITRE
CONCLUSION ET RECOMMENDATIONS
Quoique qu’une multitude de programmes destinés aux parents d’enfants à
risque de développer des troubles de la conduite existent, peu ont fait l’objet d’étude
prouvée empiriquement. De plus, lorsque les programmes sont prouvés efficaces la
majorité d’entres eux se confronte à l’obstacle de l’attrition (Knock et Ferriter, 2005).
Nous avons tenté, par cette analyse, de cerner les caractéristiques des programmes
jugés efficaces, qui favorisent le maintien de la participation des parents dans
l’intervention. La démarche a comporté une série d’embûches. Tout d’abord, le
nombre insuffisant d’études évaluatives de l’influence des caractéristiques du
programme sur l’attrition, nous a obligé à scruter les études évaluatives sur
l’efficacité des programmes. Ainsi, les études concluantes sur l’efficacité d’un
programme et contenant de l’information sur l’attrition ont été utilisées dans
l’analyse. Ces études ont été analysées pour vérifier les effets modérateurs de
certaines variables sur le taux d’attrition des familles aux programmes.
Une autre embûche fût le petit nombre d’études évaluatives qui rapportaient
des résultats positifs sur les problèmes de comportement et qui de plus, contenaient
de l’information sur le taux d’attrition. En réalité, seulement 9 études ont remplies ces
exigences. Ce nombre peu élevé ne permet pas d’émettre des conclusions fennes sur
les effets directs des caractéristiques, et encore moins sur la généralisation des
résultats. De plus, il est impossible de nier la difficulté d’émettre des hypothèses
solides à partir du faible nombre de programmes compris dans chacune des trois
catégories d’attrition (faible = 4 programmes, moyen = 3 et élevé =2).
Cependant, l’analyse révèle des faits importants à considérer lors de
planification d’intervention de ce type ainsi que des pistes de recherche pour des
études futures.
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Il important de souligner d’autres limites à l’étude. Par exemple, la
signification du taux d’abandon varie d’une étude à l’autre. Parfois le nombre de
familles qui a abandonné est calculé pour la population entière à l’étude (Sanders et
al., 2000 ; Webster-Stratton et Hammond, 1997 ; Feinfield et Baker, 2004), alors que
d’autres fois l’étude ne révèle que le taux d’abandon dans l’échantillon de la
condition expérimentale (Sutton, 1995 ; Sheeber et Jonhson, 1994; Nixon et al.,
2003). Ces taux, à notre avis, n’ont pas la même portée. Abandonner pendant
l’intervention a une signification différente d’abandonner au préalable à
l’intervention. De plus, les études rapportent des différences quant à l’évaluation
finale des programmes. Le temps qui sépare la fin de l’intervention et l’évaluation
finale varie et peut avoir un impact sur le taux d’attrition rapporté. Par exemple,
l’étude de Cunningham (1995), sur le programme Parent Training évalue le taux
d’abandon selon le nombre de familles manquantes à l’évaluation à long terme, c’est-
à-dire quelques mois après la fin de l’intervention. Quant à l’étude de Webster
Stratton, C. (1998), sur le programme Partners, le taux d’attrition est calculé selon le
nombre de participants inscrits et absents à l’évaluation post-intervention, c’est-à-dire
peu de temps après la fin de l’intervention. Ainsi, les différents taux d’attrition
peuvent reflétés des différences significatives dans le degré de participation des
familles et fausser les résultats.
Pour Nock et Ferriter (2005), l’assiduité aux sessions thérapeutiques serait un
facteur plus important que les taux d’attrition. Plutôt que de comparer le nombre
d’abandon, il aurait été intéressant que les circonstances entourant les abandons à
l’intervention soient plus documentées. L’information sur l’assiduité des participants
aux activités permettrait d’analyser avec plus de précision la répartition des présences
tout au long du programme. Cela permettrait de documenter les similarités et les
différences entre les courtes interventions versus celle des interventions à plus long
terme. On pourrait également faire des constatations avec les différentes
caractéristiques et contenu de chaque session.
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Les conclusions tirées de cette recension sont issues d’une analyse qualitative
des contenus. L’analyse a été possible grâce à la compilation manuelle de
l’informations disponibles dans les études évaluatives, sur les programmes et leurs
participants. Les études n’ont vraisemblablement pas été écrites en fonction de la
question de recherche sur l’attrition. Ainsi certaines informations utiles ne font pas
partie des études. Alors que l’influence de ces informations aurait peut-être mis en
lumière de nouvelles hypothèses.
La majorité des études a privilégié un devis expérimental comportant deux et
trois temps de mesure ainsi qu’un groupe témoin équivalent (Incredible Years,
Difficuit Child, TEAM, PACS, Tipple-P Positive, PC1T, PT). Par contre, l’étude sur
Parenting Positively ne comporte pas d’informations sur le groupe témoin (Sutton,
1995) et le groupe contrôle de Partners Parent Program n’est pas équivalent. Celui-ci
reçoit le service de Head Start (Webster-Strattton, 1998).
C’est dans le cadre de ces limites que cette recension des programmes
efficaces propose que certaines caractéristiques a de l’effet sur le maintien de la
participation aux programmes. Du moins, certains éléments nous permettent
d’émettre des hypothèses par rapport à des variables modératrices de la participation.
Débutons avec les caractéristiques personnelles de la sévérité des
comportements de l’enfant. L’analyse révèle que l’ensemble des programmes ayant
un faible taux d’abandon ont utilisé des échantillons d’enfants avec des problèmes
sévères de comportement. Cette conclusion va dans le sens d’une des hypothèses de
Nock et Ferriter (2005), concernant l’impact de la sévérité des problèmes sur la
participation. En effet, pour ces échantillons nous pourrions croire que la détresse
causée par les problèmes de comportement a favorisé la persévérance à l’intervention.
Les échantillons utilisés dans les 9 études analysées pour l’enquête semblent avoir
majoritairement des problèmes sévères de comportement.
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En effet, les programmes avec un taux faible d’abandon utilisent uniquement
des échantillons d’enfants à problèmes sévères, 2/3 des programmes avec un taux
moyen comportent un échantillon avec des problèmes sévères et enfin seulement 50%
de ceux avec un faible taux ont un échantillon avec de tels problèmes. Malgré le petit
nombre d’études dans chacune des catégories, on remarque que plus le taux
d’abandon augmente, plus les échantillons recrutés sont de type populationnelle.
Ensuite, attardons-nous à la deuxième et dernière caractéristique personnelle
analysée, c’est-à-dire l’âge des enfants. Cette variable de l’âge ne varie pas
grandement entre les différents programmes. Les programmes s’adressent aux parents
d’enfants d’âge entre 2 et 8 ans. Malgré ce faible écart d’âge, il est intéressant de
noter que les quatre programmes incluant des enfants plus âgés (7-8 ans) dans leurs
échantillons, sont parmi les cinq programmes ayant obtenu les meilleurs taux de
participation. Cette constatation remet en question l’hypothèse de Nock et Ferriter
(2005), ainsi que celle de Normand et al. (2000), selon laquelle les parents d’enfants
plus vieux abandonnent plus souvent prématurément l’intervention.
Maintenant que nous avons conclu sur les caractéristiques personnelles, il
nous reste à résumer les résultats de l’analyse de la portée des caractéristiques du
programme sur l’attrition. La présente étude s’intéressait aussi à l’effet modérateur de
la présence de plusieurs volets dans l’intervention. Par exemple, les programmes
Incredibles Years, TEAM et Partners offrent un service supplémentaire et
interviennent également auprès des enfants ou auprès des éducateurs de ces enfants.
Les programmes qui ajoutent un volet enfants, se retrouvent dans la catégorie des
programmes ayant un taux plus faible d’abandon. La présence d’un volet
supplémentaire adressé directement aux enfants serait un élément favorable ou
toutefois non-nuisible à la persévérance des familles dans l’intervention.
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En ce qui a trait à la relation entre le taux d’abandon et les modalités
d’intervention, aucune association significative n’est observée. Ainsi, la nature des
modalités, quelle soit de groupe, individuelle ou familiale, ne ressort pas dans notre
analyse comme un modérateur du taux d’attrition. La majorité des programmes livre
leur contenu à des groupes de parents. En effet 6 des 9 programmes dispensent leur
programme à des groupes de parents. Ces programmes sont répartis dans les trois
catégories de taux d’abandon de façon relativement stable. Une présence légèrement
plus élevée des groupes de parents dans les programmes ayant un taux d’attrition
faible nous fait croire que les parents persistent malgré des interventions moins
personnalisées. Les interventions de groupe offre la possibilité d’intervenir auprès de
plusieurs familles à moindre coût que les interventions individuelles. L’hypothèse sur
la persistance des familles dans les interventions de groupe nous permet de croire que
ces interventions plus économiques pourraient être adoptées afin de rendre des
services à un bassin plus large de population, sans compromettre la qualité des
services offerts.
Une fois de plus, la durée optimale de l’intervention crée la controverse (Nock
et Ferriter, 2005). Les deux programmes ayant obtenu les taux d’abandon les plus
faibles se retrouvent à l’opposé l’un de l’autre quant à leur durée totale
d’intervention. Incredible Years, le programme qui se situe au premier rang parmi les
programmes ayant le moins d’abandon, a la durée la plus longue parmi tous les
programmes répertoriés avec 46 heures d’intervention. Alors que le programme
Parenting Positively a une durée moyenne de seulement 2h56 minutes de contact avec
ses participants. La durée du programme n’est donc pas une variable qui fait varier de
façon constante la participation au programme. Le nombre de semaines d’intervention
des divers programmes varie de 9 à 22 semaines, avec en moyenne une durée de 12-
13 semaines. La durée moyenne des programmes est de 20 heures avec une variation
de 3 à 46 heures. Le nombre de semaines ou d’heures optimales demeure inconnu.
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Parmi les programmes qui ont retenu le plus de participants, le deux tiers
utilisent des moyens nombreux et diversifiés d’intervention. En effet, tout comme les
conclusions de Normand et al. (2000), l’utilisation des jeux de rôle, d’exemples
concrets, la prescription de devoirs et les rétroactions s’y rattachant, ainsi que
l’utilisation de la technique du modelage pourraient favoriser la participation active
des parents dans l’intervention. Le nombre de moyens utilisé semble légèrement plus
élevé dans les programmes ayant obtenu un taux plus faible d’abandon. Par contre,
l’effet de cette variable est faible et ne semble pas être constant. On ne peut donc pas
conclure fermement sur l’impact de la diversité des moyens sur la participation.
L’attrition des familles aux programmes varie peu importe le curriculum, la
présence de sessions individuelles ou la présence de sessions « booster ». Aucun lien
n’est relevé entre ces trois variables et la participation au programme. La majorité des
programmes ont adapté leur manuel, alors que peu d’entres eux ont prévu des
sessions dites «booster » (PCIT et TEAM seulement).
En ce qui concerne le choix des intervenants, les interventions ayant obtenu le
meilleur taux de participation font appel à des professionnels de formation de cycles
gradués (maîtrise et doctorat) dans un domaine social. Tandis que les interventions
ayant obtenu le plus faible taux de participation incluent des intervenants de
formations collégiales. L’effet de la variable du niveau d’éducation et de formation
n’est toutefois pas perceptible de façon constante. De plus, un grand manque
d’informations sur l’expérience des animateurs et acteurs du programme nous
empêche de conclure à propos de l’impact du choix des intervenants sur le taux de
participation. L’expérience antérieure des animateurs ainsi que de l’information sur
leurs capacités relationnelles seraient intéressantes à comparer avec taux d’abandon.
Il est toutefois important de se rappeler que les intervenants des programmes avec de
meilleurs taux de participation ont des formations de cycles gradués.
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Au niveau des éléments facilitants, trois interventions sur quatre utilisent le
contact téléphonique pour favoriser la participation et la persévérance dans
l’intervention. Le contact téléphonique est un élément présent dans la majorité des
programmes efficaces ayant obtenu un taux bas d’abandon. Les programmes qui ont
obtenu un taux moyen d’abandon ont utilisé divers moyens pour faciliter l’accès des
services aux participants comme des compensations monétaires (PACS) pour la
complétion des questionnaires, des contacts téléphoniques et l’offre de transport.
Toutefois, on note que les programmes qui ont un taux e’levé d’abandon n’établissent
pas de contacts entre les séances par téléphone. La présence quasi-inexistante des
éléments facilitants, parmi ces programmes à taux élevé d’abandon, nous permet
d’émettre l’hypothèse que les contacts téléphoniques auraient une influence réelle et
positive sur le maintien des familles dans le programme.
Néanmoins les limites énoncées, l’analyse des caractéristiques des
programmes permet d’introduire les recommandations suivantes, susceptibles de
favoriser la participation des familles de jeunes enfants à risque de développer des
troubles de comportement.
1. Favoriser la participation des enfants d’âge scolaire conjointement aux enfants
d’âge préscolaire.
2. Offrir plus d’un volet au programme pour soutenir et couvrir une plus grande partie
de l’écosystème du jeune dans l’intervention.
3. Utiliser une diversité de moyens pour enseigner aux parents le contenu du
programme.
4. Embaucher du professionnel qualifié (formation universitaire) en service social
pour animer les sessions et supporter les familles.
5. Favoriser une prise de contact téléphonique fréquente et un suivi des absences.
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e.
A
ug
m
en
ta
tio
n
si
gn
ifi
ca
tiv
e
de
la
di
sc
ip
lin
e
po
si
tiv
e,
de
l’a
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ra
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D
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